Pengaruh Neuro Developmental Treatment Terhadap Kemampuan Gross Motor Berdiri Anak Cerebral Palsy Spastik Diplegi by Anwar, Ervyandinata Iskha & , Edy Wapada, SST.Ft, M.Kes
PENGARUH NEURO DEVELOPMENTAL TREATMENT TERHADAP 











Disusun sebagai salah satu syarat menyelesaikan Program Studi Strata 1 pada 
Jurusan Fisioterapi Fakultas Ilmu Kesehatan 
 
Disusun Oleh : 
ERVYANDINATA ISKHA ANWAR 
J120130048 
 
PROGRAM STUDI S1 FISIOTERAPI 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 







PENGARUH NEURO DEVELOPMENTAL TREATMENT TERHADAP 




Latar Belakang : Cerebral palsy adalah sekelompok gangguan permanen pada 
perkembangan gerakan dan postur tubuh karena keterbatasan aktivitas yang 
dikaitkan dengan gangguan  tidak progresif yang terjadi pada otak janin atau bayi 
yang berkembang. Diplegi adalah paralisis yang menyertai semua anggota gerak 
tetapi biasanya anggota gerak atas lebih rendah dibandingkan dengan anggota 
gerak bawah. Prevalensi CP menurut Riset Kesehatan Dasar (RIKESDAS) pada 
anak umur 24-59 bulan pada tahun 2010 sebesar 0,09% dari total angka kelahiran 
di Indonesia, Berdasarkan permasalahan ini, fisioterapi sebagai tenaga kesehatan 
ikut berperan dalam menangani anak cerebral palsy spastik diplegi dengan tujuan 
untuk meningkatkan fungsi anggota geraknya agar anak bisa tumbuh dan 
berkembang dengan baik. Penelitian ini penulis menggunakan modalitas neuro 
developmental treatment berupa inhibisi dan fasilitasi, neuro developmental 
treatment merupakan interverensi yang paling sering digunakan untuk anak-anak 
dengan gangguan perkembangan terutama pada kasus cerebral palsy.                   
Tujuan penelitian : Mengetahui pengaruh neuro developmental treatment 
terhadap kemampuan gross motor berdiri anak cerebral palsy spastik diplegi. 
Metode Penelitian : Jenis penelitian yang dilakukan adalah Quasi Eksperimental. 
Desain penelitian yang digunakan “one group pre and post design”. Dalam 
penelitian ini responden yang diambil sebanyak 10 anak dan semuanya dilakukan 
perlakuan dengan menggunakan alat ukur gross motor function measure (GMFM) 
Hasil Penelitian : Hasil uji statistik menggunakan uji Wilcoxon Test diperoleh p 
value adalah p < 0,05 (p = 0,034), dan dari data uji Wilcoxon Test didapatkan Z 
hitung = 2,121 dan Z tabel = 0,0166 maka Z hitung > Z tabel ,maka ada pengaruh 
yang signifikan gross motor berdiri anak sebelum dan sesudah diberikan terapi. 
Kesimpulan: Ada pengaruh neuro developmental treatment terhadap kemampuan 
gross motor berdiri anak cerebral palsy spastik diplegi.                                    





Background: Cerebral palsy is a group of permanent disorders in the 
development of movement and posture due to the limitations of the activity 
associated with non-progressive disorder that occurs in the brains of developing 
fetuses and infants. Diplegi is the paralysis that accompanies all limbs but usually 
the upper limbs is lower than the lower limbs. The prevalence of CP according to 
the Basic Health Research (RIKESDAS) in children aged 24-59 months in 2010 
amounted to 0.09% of the total number of births in Indonesia, Based on these 
issues, physiotherapy as health workers play a role in dealing with children with 
cerebral palsy spastic diplegi purpose to improve the function of the motion 
members so that children can grow and develop properly. This study authors used 
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a neuro developmental treatment modalities such as inhibition and facilitation, 
neuro developmental interverensi treatment is most often used for children with 
developmental disorders, especially in the case of cerebral palsy.            
Objective: Determine the influence of neuro developmental treatment on the 
ability of the motor gross stand diplegi spastic cerebral palsy children.         
Method: This research is Quasi Experimental. The design study is "one group pre 
and post design". In this study, respondents were taken as many as 10 children and 
all of them carried out the treatment using a measuring instrument gross measure 
ofmotorfunction(GMFM).                                                                                 
Results: Statistical test results using Wilcoxon Test p value is p <0.05 (p = 
0.034), data and from Wilcoxon test obtained Z count = 2,121 and Z table Z = 
0.0166 So Z count> Z table, then the effect there significant gross motor children 
Standing before and after treatment given. 
Conclusion: There is a neuro developmental effects of treatment on the ability of 
the motor gross stand diplegi spastic cerebral palsy children.                         




Cerebral Palsy (CP) adalah sekelompok gangguan permanen pada 
perkembangan gerakan dan postur tubuh karena keterbatasan aktivitas yang 
dikaitkan dengan gangguan  tidak progresif yang terjadi pada otak janin atau bayi 
yang berkembang. Gangguan motorik dengan gangguan otak yang sering disertai 
gangguan sensasi, presepsi, kognitif, komunikasi, dan perilaku (Kim, 2016). 
Prevalensi kejadian Cerebral Palsy(CP) di Indonesia sebanyak 0,6-5,9 
dalam 1000 kelahiran dan 0,6-2,4 dalam 1000 anak pra sekolah. Berdasarkan 
klasifikasi CP antara lain 75% adalah spastik, 25% athetosis, 5% adalah rigid, 
10% adalah ataksia, dan lainnya adalah campuran (Randi, 2013). Saat ini angka 
kejadian CP di Negara-negara maju tetap tinggi sekitar dua dari setiap 1000 
kelahiran hidup, bahkan ada kecenderungan bertambah meskipun terdapat 
kemajuan di bidang obstetric dan perawatan NICU (Neonatal Intensive Care Unit) 
(IDAI, 2010). Sedangkan Prevalensi CP menurut Riset Kesehatan Dasar 
(RIKESDAS) pada anak umur 24-59 bulan pada tahun 2010 sebesar 0,09% dari 
total angka kelahiran di Indonesia. 
Barnes (2013), mengemukakan klasifikasi CP paling tinggi adalah spastik 
yaitu 70%, sedangkan ataksia (10%), dan campuran (10%). Dalam jumlah 
anggota badannya dapat digolongkan menjadi beberapa tipe yaitu diplegi, 
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hemiplegi dan quadriplegi. Diplegi adalah paralisis yangmenyertai semua anggota 
gerak tetapi biasanya anggota gerak atas lebihrendah dibandingkan dengan 
anggota gerak bawah. Permasalahan yangsering dialami oleh penderita CP spastic 
diplegi adalah adanya gangguandistribusi tonus postural (spastisitas) terutama 
pada kedua tungkainya,adanya gangguan keseimbangan yang menyebabkan 
penderita mengalami gangguanfungsional salah satunya yaitu Gross Motor 
berdiri. 
Fisioterapi pada kasus CP berperan dalam memperbaiki postur,mobilitas 
postural,  kontrol gerak dan mengajarkan pola gerak yang benar. Pedekatan yang 
telah dikembangkan untuk masalah CP adalahdengan metode Neuro 
Developmental Treatment (NDT). 
NDT merupakan intervensi yang paling sering digunakan untukanak-anak 
dengan gangguan perkembangan terutama pada kasus CP. Metode NDT pertama 
kali dikembangkan oleh seorang fisioterapis yaituBerta Bobath dan dr. Kerel 
Bobath di akhir tahun 1940-an, untukmemenuhi kebutuhan orang-orang dengan 
gangguan gerak. PendekatanNDT berfokus pada normalisasi otot hypertone atau 
hypotone. Teknikyang digunakan adalah Stimulasi, Inhibisi, dan Fasilitasi. Selain 
itu NDT adalah metode terapi yang populer dalam pendekatan intervensi pada 
bayi dan anak-anak dengan disfungsi neuromotor (Fadil, 2013). 
Menurut Kim (2016) pada jurnalnya yang berjudul “Effect of Combined 
Adeli Suit and Neuro Developmental Treatment in Children With Spastic Cerebral 
Palsy With Gross Motor Function Classification System Level I and II”, 
pemberian Neuro Developmental Treatment sangat efektif dalam meningkatkan 
fungsi motorik kasar pada anak Cerebral Palsy spastik, sedangkan gabungan 
Neuro Developmental Tratment dan adeli suit efektif tidak hanya pada motorik 
kasar anak tetapi juga pola berjalan anak. 
Tubuh kembang anak salah satu yang terpenting adalah berdiri karena 
proses anak sebelum berjalan yaitu berdiri, Pada anak Cerebral Palsy sapstik 
diplegi mengalami permasalahan pada saat berdiri karena terjadi gangguan 
distribusi tonus postural dan gangguan keseimbangan yang menyebabkan anak 
susah untuk berdiri dan anak mengalami tumbuh kembang yang terlambat. 
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Melihat dari latar belakang diatas peneliti tertarik untuk mengambil judul tentang 
pengaruh Neuro Developmental Treatment (NDT) terhadap kemampuan Gross 
Motor berdiri pada anak Cerebral Palsy (CP) spastik diplegi dengan 
menggunakan alat ukur Gross Motor Fuction Measure (GMFM). 
2. METODE 
Jenis penelitian yang dilakukan adalah Quasi Experimental, Desain 
penelitian yang digunakan one group pre and post design, penelitian ini 
sebelumnya telah dilakukan observasi pertama (pre-tes) sehingga peneliti dapat 
menguji perubahan-perubahan yang telah terjadi setelah adanya perlakuan, tetapi 
dalam desain ini tidak ada kelompok control (pembanding) (Riyanto, 2011).  
Penelitian ini bertempat di Yayasan Pembinaan Anak Cacat (YPAC) 
Surakarta. Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Januari 2017. Teknik 
pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah purposive sampling. Purposive 
sampling adalah teknik pengambilan sampel dimana responden dipilih sesuai 
dengan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. 
Variabel yang ada pada penelitian ini dapat dibagi menjadi 2 jenis, yaitu : 
1. Independent variable, yaitu : Neuro Developmental Treatment. 
2. Dependent variable, yaitu : Kemampuan Gross Motor berdiri. 
Pengumpulan data penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode 
pre-test and post-test, uji normalitas dengan uji Shapiro Wilk Test. Uji analisis 
pengaruh Neuro Developmental Treatment terhadap kemampuan Gross Motor 
berdiri dengan uji Wilcoxon Test. Uji analisis dikatakan signifikan jika nilai p < 
0,05 dan tidak signifikan jika nilai p > 0,05, Penelitian menggunakan bantuan 
SPSS versi 16,0 for windows. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil dari penelitian yang telah dilakukan kepada 10 responden anak 
Cerebral Plasy spastik diplegi di Yayasan Pembinaan Anak Cacat (YPAC) 
surakarta didapatkan sebagai berikut : 
3.1 Usia 
Dalam penelitian ini didapatkan usia terbanyak yaitu diatas 5 tahun 
sebanyak 6 anak (60%), seperti pada penelitian yang dilakukan Wichers et 
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al,(2009) menyatakan bahwa gangguan Gross Motor tidak berhubungan 
dengan kelompok umur, namun agar lebih efektif penanganan harus dimulai 
secepatnya, sebaiknya sebelum anak berusia 6 bulan. 
3.2 Jenis Kelamin  
Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin pada penelitian ini 
terbanyak adalah laki-laki sebanyak (60%). Menurut Wichers et al (2009)  di 
temukan bahwa konsekuensi dari Cerbral Palsy dalam hal sifat gangguan 
motorik tertentu dan kinerja dalam aktifitas tidak berhubungan dengan jenis 
kelamin. 
3.3 Pengaruh Neuro Developmental Treatment terhadap kemampuan Gross 
Motor berdiri anak Cerebral Palsy spastik diplegi. 
Berdasarkan analisa data yang didapatkan dari pengaruh Neuro 
Developmental Treatment pada anak Cerebral Palsy spastik diplegi di 
dapatkan hasil p < 0.05 yang artinya terdapat pengaruh Neuro Developmental 
Treatment terhadap kemampuan Gross Motor berdiri anak Cerebral Palsy 
spastik diplegi. Dari data didapatkan Z hitung = 2,121 dan Z tabel = 0,0166 
maka Z hitung > Ztabel, jadi Neuro Developmnetal Treatment ada pengaruh 
yang signifikan terhadap kemampuan Gross Motor berdiri anak Cerebral 
Palsy spastik diplegi. Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Kim 
(2016) pada kasus CP spastik yang diberikan Neuro Developmental 
Treatment dengan melatih Gross Motor berdiri pada subyeknya selama 6 
minggu dan menunjukkan hasil yang signifikan yaitu p < 0,05 yang artinya 
Neuro Developmental Treatment berpengaruh terhadap kemampuan Gross 
Motor berdiri pada anak Cp spastik. 
Dalam penelitian neuroscience terdapat 2 kategori penting dalam 
pendekatan untuk memperbaiki fungsi otak setelah mengalami cedera 
(Johannsson, 2000), yaitu: 
1. Usaha untuk membatasi tingkat keparahan cedera awal untuk 
meminimalkan hilangnya fungsi 
2. Usaha untuk pengorganisasian kembali otak untuk mengembalikan 
fungsi yang telah hilang 
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Pada penanganan Cerebral Palsy menggunakan Neuro 
Development Treatment (NDT) sesuai dengan pendekatan pertama di atas 
adalah untuk mencegah terjadinya keparahan yang berlanjut ketika tidak 
ditangani secara berkala karena pada penderita Cerebral Palsy terjadi 
kerusakan otak yang menyebabkan berbagai macam gangguan yang 
keparahannya akan bertambah jika tidak mendapatkan penanganan.  
Pendekatan yang kedua diterapkan pada Neuro Development 
Treatment (NDT) untuk mengenalkan pola gerakan fungsional yang pada 
awalnya tidak dimiliki oleh pasien-pasien cedera otak ataupun untuk pasien 
yang kehilangan pola-pola gerakan fungsional. Dengan menerapkan Neuro 
Development Treatment (NDT) diharapakan dapat memfasilitasi terjadinya 
Unmasking dan silent synapses yang secara jelas didefinisikan oleh 
Johansson dan Nudo yaitu Unmasking dan silent synapses terjadi ketika 
neuron-neuron yang tidak berfungsi sebelumnya diakses untuk membentuk 
suatu koneksi-koneksi yang baru. 
Permasalahan pada Gross Motor berdiri terdapat pada otot-otot 
penyangganya, jika otot tersebut terganggu maka Gross Motor berdirinya pun 
juga terganggu, hal tersebut juga yang mempengaruhi Motor Control untuk 
mengatur koordinasi gerak pada saat berdiri. NDT diberikan untuk 
permasalahan tumbuh kembang pada anak yang salah satunya pada Gross 
Motor berdiri karena pada metode NDT mempunyai tujuan untuk 
memberikan pola gerakan yang benar dengan menghilangkan pola-pola yang 
abnormal dan membantu untuk melakukan gerakan yang benar. 
Pemberian Neuro Developmental Treatment (NDT) ini 
memberikan perbaikan yang signifikan pada fungsi Gross Motor termasuk 
terjadinya penurunan spastisitas setelah dilakukan intervensi dengan metode 
NDT. Teknik inhibisi berpotensi mengubah excitatory dan inhibitory secara 
serempak memperbaiki elastik otot dengan cara memperpanjang otot untuk 
melawan spastisitas. Hal ini akan berpengaruh pada potensial aksi muscle 
spindle dan aktitas reflek abnormal (Waluyo, 2008). Penguluran secara pasif 
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dapat memberikan efek rileksasi pada grup otot yang mengalami spastik 
sehingga dapat mengontrol gerakan abnormal yang timbul. 
4.  PENUTUP 
4.1  Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan terdapat pengaruh 
Neuro Developmental Treatment terhadap Gross Motor berdiri anak 
Cerebral Palsy spastik diplegi. 
4.2   Saran 
Bagi fisioterapis yang bekerja pada klinik pediatric diharapkan 
dapat menerapkan dan mengkaji lebih lanjut teknik Neuro 
Developmental Treatment (NDT)  dan memperhatikan jenis dan tipe CP 
agar tekhnik NDT yang diberikan tepat untuk membongkar pola sesuai 
dengan kondisi pasien. 
Untuk peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian 
terkait dengan jenis intervensi NDT pada anak Cerebral Palsy tipe 
lainnya seperti Flaccid, Athetod, Ataxic, serta campuran.  
Untuk orang tua atau keluarga sebaiknya selalu memberikan terapi 
atau latihan di rumah seperti yang di lakukan terapis sebagai penunjang 
menurunnya spastisitas pada anak. 
 
DAFTAR PUSTAKA 
Barnes, K. 2013. Clinical Crash Coursb: Paediatrics. 4th ed. Cina: Elsevier. 
Fadil, 2013. Kombinasi Neuro Developmental Treament dan Sensory Intergration 
Lebih Baik Daripada Hanya Neuro Developmental Treatment untuk 
Meningkatkan Keseimbangan Berdiri Anak Down Syndrome. (Tesis). 




Ikatan Dokter Anak Indonesia. 2010. A Journey to Child Neurodevelopment: 
Appplication in Daily Practice. Jakarta: Badan Penerbit Ikatan Dokter 
Anak Indonesia. 
Johansson., Nudo. 2000. Brain plasticity and stroke rehabilitation. The willis 
Lecture. Stroke, 31, 223-230 
Kim, M., Byoung-hee, L., Dae-sung, P. 2016. Effect of Combined Adeli Suit and 
Neurodevelopmental Treatment in Children With Spastic Cerebral Palsy 
With Gross Motor Function Classification System Level I and II. Hong 
Kong Physiotherapy Journal. (2016) 34, 10-18. 
Randi. 2013. Penatalaksanaan Fisoterapi pada Cerebral Palsy Diplegi Type 
Spastik Di PNTC Karanganyar. Karya Tulis Ilmiah. Surakarta: Poltekkes 
Surakarta. 
Rikesdas. 2010. Situasi Penyandang Disability. Jakarta : Kementrian Kesehatan 
Republik Indonesia. 
Riyanto, A. 2011. Aplikasi Metodologi Penelitian Kesehatan. Yogyakarta: Nuhasa 
Medika. 
Waluyo, T. 2008. Pengaruh Mobilisasi Trunk Terhadap Penurunan Spastisitas 
Pada Cerebral Palsy Spastik Diplegi. Skripsi. Surakarta : Universitas 
Muhammadiyah Surakarta. 
Wichers, Marc., Sander Hilberink., Marij Roebroeck., Onno Nieuwenhuizen., 
Henk Stam. 2009. Motor Impairments and Activity Limitations in Children 
with Spastic Cerebral palsy. A Dutch Population-Based Study. Journal of 
Rehabilitation Medic. 41.p: 367-374. 
 
 
 
 
 
 
